






Al Comune di _______________________
OGGETTO: Domanda di accesso ai benefici economici a sostegno della famiglia  (LR 30/98 – 
           DGR. 586/2019) Annualità 2019   
Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a _____________________(____) il __________ Stato di nascita _____________________ Cittadinanza _________________________ Stato civile __________________________________
residente a ______________________________________ (____)  CAP ________  
in via _______________________________________n. _____
Codice Fiscale ________________________ Tel ________________Cell ____________________
Indirizzo E-Mail ____________________________
CHIEDE
Di accedere ai benefici economici a sostegno della famiglia di cui alla L.R 30/98 secondo i criteri e le modalità stabiliti con DGR n. 586/2019 per la seguente area di intervento:

BARRARE UNA DELLE SEGUENTI OPZIONI, SECONDO IL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DALL’AVVISO PUBBLICO.
   A. AZIONI A FAVORE DELLE MADRI E DEI PADRI IN DIFFICOLTÀ’ in quanto:
 madre in condizione di monogenitorialità in stato di gravidanza dal 4° mese di gravidanza e    fino al compimento del primo anno di vita con valore ISEE vigente non superiore ad                 € 10.000,00
 padre in condizione di monogenitorialità fino al compimento dell’anno di vita del bambino
           con valore ISEE vigente non superiore ad € 10.000,00
  B. AZIONI A FAVORE DELLE FAMIGLIE NUMEROSE E IN DIFFICOLTÀ’             ECONOMICA PER IL TRASPORTO SCOLASTICO in quanto:
 famiglia con un numero di figli pari o superiore a tre, dei quali almeno uno frequentante la  scuola secondaria e utilizzi il trasporto pubblico urbano e extraurbano per raggiungere il plesso scolastico, con valore ISEE vigente non superiore ad € 15.000,00;
 famiglia con almeno 3 figli dei quali almeno uno disabile, che frequenti la scuola secondaria e utilizzi il trasporto speciale per raggiungere il plesso scolastico, con valore ISEE vigente non superiore ad € 15.000,00.
  C. AZIONI A SOSTEGNO DELLA MATERNITA’ E DELL’INFANZIA in quanto:
 Nucleo con minori oltre l’anno di vita, riconosciuti da un solo genitore, con  valore ISEE vigente non superiore ad € 10.000,00;
 Madre, non in condizione di monogenitorialità, in stato di bisogno con uno o più figli in età compresa tra 0 e 4 anni, con valore ISEE vigente non superiore ad € 10.000,00.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
(barrare le opzioni  che interessano)
 di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;

 di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea con titolarità di permesso di soggiorno rilasciati ai sensi degli articoli 5 e 9 del D.Lgs. 25/07/1998 nr. 286 e smi e – di cui allega copia;

 di avere almeno 3 figli di cui almeno uno frequentante la  scuola secondaria che utilizzi il trasporto pubblico urbano e extraurbano o trasporto speciale;

 Che l'attestazione I.S.E.E. dell'anno in corso, calcolato sul nucleo familiare anagrafico, ammonta a euro _______________________ come da dichiarazione sostitutiva unica rilasciata in data ____________ dal C.A.A.F.  __________________ con sede in  ________________    con scadenza _____________

 Che si è richiesta ma non ancora ottenuta l'attestazione ISEE dell'anno in corso calcolato sul nucleo familiare anagrafico, pertanto si allega la Dichiarazione Sostitutiva Unica – D.S.U. - rilasciata dal C.A.A.F. _____________ con sede in  ________________;

 di essere consapevole che il contributo non è cumulabile con i contributi erogati con le stesse finalità quali Assegno al nucleo familiare con 3 figli minori (art. 65 della L. n. 448/98) e Assegno di maternità (art. 66 della L. n. 448/98 e art. 74 del D.Lgs. n. 151/2001) e che non possono altresì presentare domanda di contributo:
- altri componenti del nucleo familiare del richiedente medesimo beneficio;
- soggetti che abbiano inoltrato analoga richiesta di contributo in altro comune del territorio regionale;
- persone inserite in modo continuativo in strutture residenziali;
- nuclei familiari con minori inseriti a tempo pieno in strutture residenziali o in famiglie affidatarie con retta a carico dell'ente locale;

 di essere consapevole che il contributo non è cumulabile con il Reddito di Cittadinanza o il Reddito di inclusione (REI) per un importo superiore a € 500,00;
 di impegnarsi a comunicare, all’ufficio comunale e all’ambito, eventuali variazioni di indirizzo/recapito o di altre condizioni, quale ad esempio la variazione dell’IBAN, consapevole che la mancata comunicazione delle variazioni è diretta responsabilità dell’aspirante ed esime il Comune da ogni e qualsiasi responsabilità relativa alla mancata comunicazione di notizie in ordine ai procedimenti attivati.

  DICHIARA INOLTRE
· Di aver preso visione dell’avviso pubblico a sostegno della famiglia di cui alla L.R. 30/98  e di conoscere tutte le prescrizioni in esso contenute;
· Di essere consapevole che gli interventi di cui alla L.R. 30/98 sono realizzati per gli importi definiti dalla Regione solo entro i limiti delle risorse trasferite dalla Regione;

· Di essere a conoscenza che le dichiarazioni sostitutive rese in sede di richiesta di contributo possono essere sottoposte a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa. A norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., chi rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. In caso di dubbia attendibilità delle dichiarazioni rese in merito al reddito, con particolare riguardo ai casi di certificazione ISEE in cui i redditi dichiarati risultino pari a zero, il Comune si riserva di inviare gli atti agli uffici finanziari per gli accertamenti di competenza. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. L’Amministrazione agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate di interessi legali;
· Di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione  ritenuta utile dal Comune di residenza e/o dall’Ambito XXII per l’istruttoria della domanda, ed autorizzare, ai sensi della normativa privacy l’acquisizione e il trattamento dei dati personali ai soli fini della concessione del contributo richiesto con la presente istanza.

· di aver preso visione dell’Informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE - GDPR General Data Protection Regulation e dell’Informativa sulle modalità e contenuti della comunicazione di avvio del procedimento ai sensi della L.241/1990 e s.m.i., sulla base della comunicazione riportata in calce all’avviso pubblico e al presente modello di domanda. 

DICHIARA ALTRESI’
Che in caso di ammissione ed erogazione del beneficio il codice IBAN su cui accreditare le somme spettanti è il seguente: 
Intestatario sig./sig.ra ________________________________________
CODICE FISCALE   ________________________________________

nato/a a _________________________ il _____________________________________________

residente a___________________________in via_______________________n. _____prov ( ___ )
IBAN
	Paese
	Chek
	Cin
	ABI
	CAB
	N. CONTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banca/Ufficio Postale:______________________________ 
ALLEGA ALLA PRESENTE:
Per tutte le Azioni
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità e copia del codice fiscale; per i cittadini non appartenenti a Paesi dell’Unione europea il permesso di soggiorno UE ai sensi della vigente normativa in materia di immigrazione;
- Ricevuta attestante la presentazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica – D.S.U. - rilasciata dal C.A.A.F. qualora il richiedente, al momento della presentazione della domanda non fosse in possesso dell'Attestazione ISEE;
Per Azione A
-  Copia della documentazione medica attestante lo stato di gravidanza rilasciata da struttura pubblica con data presunta del parto;
- Copia del provvedimento della competente Autorità Giudiziaria, nel caso di genitore unico in cui l’altro genitore è decaduto dalla potestà genitoriale;
Per Azione B
- Copia di titoli di viaggio o di altra documentazione fiscalmente valida che giustifichi la spesa sostenuta per il trasporto scolastico nell’annualità 2019. 
Per Azione C
-  Copia del provvedimento della competente Autorità Giudiziaria, nel caso di genitore unico in cui l’altro genitore è decaduto dalla potestà genitoriale.

Luogo e data  _____________________
    Firma









_________________________________ 
